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Leikkaushaavainfektio on yksi yleisimmistä leikkauksen jälkeisistä komplikaatioista. 
Leikkaushaavainfektio pitkittää leikkauksesta toipumisaikaa, vaikuttaa negatiivisesti 
leikkauksesta toipuvan potilaan vointiin sekä lisää kuolleisuutta. (Rantala Arto, 2005) 
Leikkaushaavainfektiot myös edesauttavat vastustuskykyisten mikrobikantojen 
muodostumista sairaalaympäristössä. (Papp A & Härmä M, 2005) 
 
Kuten ihmisillä, myös hevosilla leikkaushaavan infektoituminen pidentää 
sairaalassaoloaikaa ja lisää hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Potilaan ennuste 
toipumiselle huononee leikkaushaavainfektion myötä, jolloin etenkin vaikeissa 
infektiotapauksissa saatetaan päätyä hevosen eutanasiaan. Leikkaushaavainfektiot 
lisäävät myös muiden haavakomplikaatioiden, kuten haavatyrien, riskiä (French ym 
2002, Mair & Smith (C) 2005). 
 
Leikkaushaavainfektiot vaikuttavat sairaalaoloissa vastustuskykyisten 
mikrobikantojen muodostumiseen. Sairaalaoloissa mikrobilääkkeiden käyttö on 
runsasta, jolloin mikrobikannoista pääsevät valikoitumaan mikrobilääkkeille 
vastustuskykyisimmät mikrobit. Hoitoperäiset vastustuskykyiset mikrobikannat ovat 
riski paitsi potilaille myös sairaalan henkilökunnalle. Ne voivat levitä sairaalan sisällä 








Taulukko 1: Haavainfektioiden luokittelu 
 (sovellettu: Kansanterveyslaitos: Leikkausalueen infektion määritelmä ) 
Pinnallinen haavainfektio on kyseessä silloin, kun infektio rajoittuu vain ihoon tai 
ihonalaiskudokseen ja infektio ilmenee 30 vuorokauden sisällä leikkauksesta, sekä vähintään yksi 
pinnallista haavainfektiota koskevista ehdoista täyttyy. 
Syvä haavainfektio on kyseessä silloin, kun infektio ulottuu lihaskalvoon tai lihakseen ja ilmenee 30 
vuorokauden kuluttua leikkauksesta, sekä vähintään yksi syvää haavainfektiota koskevista ehdoista 
täyttyy. 
Elininfektio on kyseessä silloin, kun infektio ulottuu lihaskalvon tai lihaksen alle. Elininfektio 
tarkoittaa leikkauksen aikana käsitellyn tai avatun elimen tai anatomisen alueen infektiota. 
Sairaalaperäinen leikkausalueen infektio edellyttää leikkaushaavaa ja infektio ilmenee 30 vuorokauden 





Syvä haavainfektio Elininfektio 
Ehto 1 Haavan pinta-alueelta 







lihaskalvon tai lihaksen 
alle jätetystä dreenistä 
Ehto 2 Pinnalliselta haava-
alueelta puhtaasti 
otetusta näytteestä tai 
kudosviljelmästä 




turvotus, punoitus tai 
kuumotus tai pitkittynyt 
vetinen eritys. 
Haava avautuu itse 
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alta aseptisesti otetusta 
näytteestä on 
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Ehto 3 Haava avataan 
pinnalliselta haava-
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yksi seuraavista 
havaitaan: kipu, arkuus, 
paikallinen turvotus tai 
kuumotus. (Ehto 
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2 HEVOSTEN LEIKKAUSHAAVAINFEKTIOT 
 
2.1 Leikkaushaavainfektion syntymiseen vaikuttavat tekijät 
 
Leikkaushaavat voidaan luokitella puhtaisiin, puhdas-kontaminoituneisiin, 
kontaminoituneisiin ja likaisiin. Leikkauksen puhtausluokka kertoo leikkauksen 
aikana odotettavissa olevasta leikkaushaavan kontaminaatiosta ja sen mukaan voidaan 
arvioida infektioriskiä. (Rantala A & Wiik H, 2005) 
 
Taulukko 2: Toimenpiteiden puhtausluokat 
 
Puhtausluokka Määritelmä 
1. Puhdas                                             Ei infektiota, mahasuolikanavaa, 
virtsateitä tai hengitysteitä ei avattu 
2. Puhdas-kontaminoitunut Ei infektiota, mahasuolikanava, virtsatiet 
tai hengitystiet avattu 
3. Kontaminoitunut Rajoittunut infektio leikkausalueella 
4. Likainen Levinnyt infektio 
Sovellettu: Rantala A & Wiik H, 2005 
 
Leikkaushaavainfektion syntymiseen vaikuttavat bakteerikontaminaation määrä, 
kontaminaation aiheuttaneiden bakteerien taudinaiheuttamiskyky, isäntäeläimen kyky 
vastustaa infektiota ja kudostuhon määrä. Kudostuhon määrän on todettu olevan yksi 
tärkeimmistä tekijöistä, joka laskee isäntäeläimen kykyä vastustaa infektiota. Tämän 
vuoksi sekä leikkauksessa aiheutetun kudostuhon että leikkaushaavan 
bakteerikontaminaation minimointi ovat yhtä tärkeässä asemassa 
leikkaushaavainfektioiden vastustamisessa. (Honnas & Cohen, 1997) 
 
Hevosten leikkaushaavakomplikaatioiden syntyminen voidaan jakaa potilaasta ja 
kirurgiasta riippuvaisiin tekijöihin. Potilaasta riippuvaisiin tekijöihin kuuluvat muun 
muassa ikä, ylipaino, krooniset sairaudet, kasvainsairaudet, elimistössä oleva infektio, 




Potilaan viipyminen sairaalassa on myös katsottu infektioita lisääväksi tekijäksi. 
Sairaalassaoloaikana potilaan mikrobikanta muuttuu sairaalaperäiseksi. (Hague ym, 
1997) Potilaalla ei ole vastustuskykyä vierasta mikrobistoa kohtaan ja etenkin 
huonokuntoiset potilaat ovat tällöin vaarassa saada vakavia infektioita. 
Mikrobikannan sairaalaperäistyminen tarkoittaa potilaan oman mikrobiston 
korvautumista sairaalaympäristössä esiintyvillä mikrobeilla. Sairaalaperäiset mikrobit 
ovat usein moninkertaisesti vastustuskykyisempiä eri antimikrobisille aineille kuin 
potilaan oma mikrobisto. Sairaalamikrobiston laajaan mikrobilääkkeisiin 
kohdistuvaan resistenssiin vaikuttavat etenkin lääketieteessä, mutta yhä enenevässä 
määrin myös eläinlääketieteessä, mikrobilääkkeiden vääränlainen käyttö. Resistenssin 
kehittymisen myötä sairaalaperäisten mikrobien aiheuttamia infektioita on vaikeampi 
hoitaa ja ne ovat merkittävä terveysriski potilaille, eläimen omistajalle sekä sairaalan 
työntekijöille. Sairaalaperäiset tartunnat voivat levitä sairaalan sisällä tai jopa 
sairaalasta toiseen. Leviäminen voi tapahtua potilaan tai sairaalan henkilökunnan 
välityksellä. (Boerlin ym, 2001) 
 
Eräässä amerikkalaisessa tutkimuksessa (Koterba ym,1986) tutkittiin 
sairaalaperäisten sekä elinympäristöperäisten infektioiden aiheuttajamikrobien  
mikrobilääke resistenssiä hevosilla. Infektio luokiteltiin sairaalaperäiseksi, jos 
viljelytulos oli saatu vähintään kaksi päivää sen jälkeen kun potilas oli saapunut 
sairaalaan. Tutkimuksen tuloksena oli, että 21,9 % 105 hevospotilaasta oli saanut 
sairaalassaoloaikanaan gram-negatiivisen aerobisen bakteerin aiheuttaman 
sairaalaperäisen infektion. Infektioiden aiheuttaja mikrobien todettiin olevan hyvin 
resistenttejä gentamisiinille, kanamysiinille ja sulfadiatsiinille, jotka olivat kyseisessä 
sairaalassa kolme eniten käytettyä mikrobilääkeainetta. Näytteet tähän tutkimukseen 
kerättiin eri kohteista. Näistä 10/23 oli leikkaushaavainfektioista otettuja näytteitä. 
 
Samassa artikkelissa raportoitiin myös toisesta samassa sairaalassa tehdystä 
tutkimuksesta, joka koski ulosteen mikrobien mikrobilääkeresistenssin kehittymistä 
potilaan sairaalassaolon aikana. Tutkimuksessa potilailta kerättiin ulostenäytteet 
päivinä 1. ja 7. sairaalaan saapumisesta. Ulostenäytteistä viljeltiin laktoosia 
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fermentoivat Enterobacteriaceae heimoon kuuluvat mikrobit ja niiden 
antibioottiherkkyys määritettiin. Viljellyiden mikrobien resistenssi tutkituille 
mikrobilääkkeille oli noussut merkittävästi niillä hevospotilailla, joita hoidettiin 
antibiooteilla sairaalassaolon aikana. Niillä hevospotilailla, joita ei hoidettu 
antibiooteilla sairaalassaolon aikana, suoliston mikrobien resistenssi ei lisääntynyt 
merkittävästi.  
 
Ähkyleikkauksessa vatsaontelon sulkeminen synteettisellä polyfilamentti-
ommelaineella (kyseisessä tutkimuksessa käytettiin polyglaktin 910- ommelainetta) 
on todettu lisäävän merkittävästi haavainfektioiden riskiä. Ähkyleikkauksissa 
leikkaushaavainfektioiden määrään vaikuttaa myös, joudutaanko suoli aukaisemaan, 
sillä suolen avaaminen lisää leikkaushaavan kontaminoitumisen riskiä suoliston 
sisäisellä mikrobistolla. (Rantala A & Wiik H, 2005) Eräässä tutkimuksessa (Honnas 
& Cohen, 1997) todettiin ennen leikkausta otetun vatsaontelonestenäytteestä 
määritetyn fibrinogeenin korreloivan leikkaushaavainfektion syntymisen kanssa. 
Niillä hevosilla, joilla vatsaontelonesteen fibrinogeeni oli tasolla 100 mg/dl – 200 
mg/dl, oli merkittävästi suurempi todennäköisyys saada leikkauksen jälkeinen 
haavainfektio kuin niillä, joilla vatsaontelon fibrinogeeni vaihteli välillä 0 mg/dl – 
200 mg/dl. Vatsaontelonesteen väri tai läpinäkyvyys eivät tutkimuksen mukaan olleet 
merkittäviä tekijöitä haavainfektion synnyssä. 
 
Infektioiden leviämisten pääreitit ovat kosketustartunta, pisaratartunta, yhteisen 
kuljettajan välityksellä tarttuminen ja vektorivälitteinen tartunta. Yhteisen kuljettajan 
välityksellä tapahtuva tartunta välittyy tavallisimmin ruuan, juoman tai 
hoitovälineiden kontaminoitumisella. Kärpäset ym hyönteiset, jotka pääsevät 
kosketukseen infektoituneen materiaalin kanssa, toimivat vektorivälitteisenä 
tartuntareittinä. (Bender & Tsukayama 2004) Ihmissairaaloissa esiintyvien 
sairaalainfektioiden kaltaisten infektioiden, esimerkiksi MRSA infektioiden, on 
todettu lisääntyneen myös eläinsairaaloissa. (Anderson ym. 2009, van Duijkeren ym. 




Leikkauksenaikainen haavan kontaminaatio on yleensä peräisin potilaassa itsessään 
olevista mikrobeista. Mitä enemmän leikattavassa kudoksessa on mikrobeja, sitä 
suurempi on leikkaushaavan infektoitumisriski. (Hague ym. 1997) Ihon pinnassa 
olevien mikrobien lisäksi ihonsisäisissä rakenteissa, kuten karvafollikkeleissa ja 
talirauhasissa on mikrobeja, joita ei saada poistettua leikkausalueen huolellisesta 
kirurgisesta pesusta huolimatta. Kirurgisen pesun kohdemikrobipopulaatio on siten 
vain ihon pinnalla oleva mikrobisto, joka on pesuun käytettävien desinfioivien 
aineiden ulottuvilla. (Honnas & Cohen 1997) Leikkauksen jälkeisen haavainfektion 
aiheuttamiseen riittävän kontaminaation määrän on todettu olevan 105 mikro-
organismia grammassa kudosta. (Santchi 2006) 
 
Suurin osa leikkaushaavaan ulkopuolelta tulevista mikrobeista, jotka voivat aiheuttaa 
haavainfektion, ovat peräisin leikkaussalin henkilökunnasta tai leikkaussalin ilmasta, 
harvemmin leikkaussalin pintojen kontaminoitumisesta, dreenien käytöstä tai 
leikkauskäsineen rikkoutumisesta leikkauksen aikana. (Hague ym, 1997) Tärkein itse 
mikrobeihin liittyvä leikkaushaavainfektioita lisäävä tekijä on mikrobikontaminaation 
määrä leikkausalueella leikkauksen aikana. Muita seikkoja ovat mikrobin 
taudinaiheuttamiskyky, mikrobin kyky puolustautua potilaan elimistön 
puolustusmekanismeilta, kyky kiinnittyä erilaisille pinnoille ja kudoksiin, mikrobin 
kapseli, sekä mikrobin erittämät eksotoksiinit. (Adam & Southwood, 2006) 
 
2.2 Infektioiden aiheuttajamikrobit 
 
Leikkausalueen infektioita aiheuttavat eri mikrobit riippuen leikattavasta kohteesta. 
Potilaassa itsessään olevat mikrobit ovat infektion aiheuttajina merkittävämpiä kuin 
potilaaseen ympäristöstä tulevat taudinaiheuttajat. (Rantala A & Wiik H, 2005) 
Kuitenkin ympäristöstä potilaaseen tulleet patogeenit ovat toisinaan paljon 
vastustuskykyisempiä mikrobilääkkeille, kuin potilaan omaan mikrobistoon kuuluvat 




Infektoituneista leikkaushaavoista yleisimmin eristetyt organismit kuuluvat 
Enterobacteriacaea perheeseen (esim. Escherichia coli, Proteus-, Klebsiella- ja 
Enterobacter -heimoon), Streptococcus- tai Staphylococcus-heimoon. (Orsini ym, 
2004) Kaikki leikkaushaavat riippumatta niiden sijainnista voivat kontaminoitua 
uloste- ja ympäristöperäisillä mikrobeilla, jos esimerkiksi heräämiskarsina on likainen 
ja kostea. (Clark ym, 2008) 
 
2.2.1 Ortopediset leikkaukset 
 
Niveliä ja jännetuppia käsittävissä ortopedisissa leikkauksissa infektoituneista 
leikkaushaavoista tavallisimmin löytyvät patogeenit kuuluvat Staphylococcus-, 
Enterobacter- ja Pseudomonas-lajeihin. (Orsini ym, 2004) Stafylokokit voivat olla 
peräisin joko potilaan omalta iholta tai leikkaussalin henkilökunnan iholta. 
Enterobakteerien aiheuttamat infektiot kertovat leikkausalueen kontaminoitumisesta 
ulosteperäisillä bakteereilla. Ulosteperäiset bakteerit jäävät leikkausalueelle 
epätäydellisen kirurgisen pesun jäljiltä tai jos haava-aluetta ei suojata tarpeeksi ja se 
pääsee kontaminoitumaan esimerkiksi heräämiskarsinassa.  
 
Pseudomonaksista yleisimpiin kuuluva Pseudomonas aeruginosa on ympäristöstä 
peräisin oleva opportunisti patogeeni. Tiettyjen antimikrobisten lääkeaineiden 
rutiinikäyttö voi valikoida Pseudomonaksen leikkaushaavainfektion aiheuttajaksi. 
(Clark ym, 2008) Tällaisia mikrobilääkkeitä ovat esimerkiksi ?-laktaamit ja 
aminoglykosidit. (Prescott ym, 3. painos, 2000) 
 
Luuhun kohdistuvan leikkauksen jälkeen infektoituneesta leikkaushaavasta 
tavallisimmin eristetyt taudinaiheuttajat ovat Streptococcus zooepidemicus, S. aureus 
ja Streptococcus sp. (Orsini ym, 2004) Hevosilla todetuista ortopedisista 
leikkaushaavainfektioista 19 % on todettu olevan S. aureuksen aiheuttamia. (Adam & 
Southwood, 2006). S. aureus voi olla peräisin joko potilaan omalta iholta, mutta se 
voi olla myös peräisin henkilökunnan iholta tai limakalvoilta. Toisen tutkimuksen 
(Clark ym, 2008) mukaan jopa 50 % ortopedisista leikkaushaavainfektioista oli S. 
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zooepidemicuksen aiheuttamia. Staphylococcus sp. kuuluvat mikrobit sekä S. 
zooepidemicus kuuluvat hevosilla ihon normaalimikrobistoon ja ovat tämän vuoksi 
yleinen haavainfektioiden aiheuttaja. Sekainfektioiden todettiin olevan 
harvinaisempia kuin yhden mikrobilajin aiheuttamat infektiot. McClure ym (1998) 
tutkivat täydellisesti murtuneita metakarpaali- ja metatarsaaliluita, joista osa oli 
avomurtumia. Avomurtumien infektoitumisriski on paljon suurempi, koska murtuma 
alue on valmiiksi kontaminoitunut. Kyseisessä tutkimuksessa leikkaushaavojen 
infektoitumisprosentti oli 76,2 %. 
 
Jos leikkaukseen liittyy vierasesineen, kuten murtumankorjaukseen liittyvän 
materiaalin, asettaminen elimistöön, infektion syntyyn tarvittava määrä mikrobeja on 
huomattavasti matalampi verrattuna niihin leikkauksiin, joissa vierasesinettä ei 
aseteta. Tämä johtuu mikrobien kyvystä muodostaa vierasesineen pintaan bakteereista 
ja limasta koostuvan kerroksen, eli biofilmin. Biofilmi suojaa mikrobeja elimistön 
puolustusmekanismeilta ja heikentää merkittävästi antimikrobisten aineiden tehoa. 
(Adam & Southwood, 2006) Kun elimistöön asetetun vierasesineen on muodostunut 
biofilmi, on sen hävittäminen käytännössä mahdotonta. (Valtonen ym, 2005) 
Tällaisissa tapauksissa vierasesine poistetaan ja vasta sitten infektiota voidaan hoitaa 
esimerkiksi mikrobilääkkeillä. 
 
2.2.2 Hengitystie-, iho- ja silmäleikkaukset 
 
Hengitysteihin, ihoon ja silmiin kohdistuvissa leikkauksissa leikkaushaavaa 
kontaminoivat mikrobit ovat leikkauksesta riippuen peräisin joko potilaan iholta tai 
suuontelosta. Iholta peräisin olevat mikrobit kuuluvat tavallisimmin gram-positiivisiin 
aerobeihin (erityisesti S. zooepidemicus). Suuontelosta peräisin olevat infektion 
aiheuttajat kuuluvat useimmiten joko gram-negatiivisiin aerobeihin (esim. 
Actinobacillus sp, Pasteurella sp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae) tai 
anaerobisiin mikrobeihin (esim. Bacteroides sp., Fusobacterium sp., 






Ruuansulatuskanavan kirurgiassa leikkaushaava voi kontaminoitua joko ihosta 
peräisin olevilla mikrobeilla tai, jos ruuansulatuskanava joudutaan leikkauksessa 
avaamaan, myös ruuansulatuskanavan sisäisillä mikrobeilla. Tällöin 
leikkaushaavainfektioiden aiheuttajina ovat tyypillisimmin joko iholta peräisin olevat 
gram-positiiviset mikrobit tai ruuansulatuskanavan gram-negatiiviset mikrobit.  
 
Ruuansulatuskanavaan kohdistuvat leikkaukset ovat hevospotilailla useimmiten 
ähkyleikkauksia tai kokeellisia vatsaontelon avausleikkauksia. Ähkyleikkauksessa 
leikkaushaavainfektion riski kasvaa, kun suoli joudutaan avaamaan. Tällöin kasvaa 




Kastraatioissa leikkaushaavainfektion luonteeseen vaikuttaa suuresti se, onko 
leikkaushaavat jätetty avoimiksi vai suljettu. Avoimet leikkaushaavat ovat alttiimpia 
infektoitumaan kuin suljetut haavat.  
 
Kun leikkaushaavat jätetään avoimiksi, ympäristön mikrobeilla on suora kulkuyhteys 
leikkausalueelle. Kudosneste ja veri leikkausalueella ovat oiva kasvualusta monille 
infektion aiheuttajille. Lisäksi leikkausalueelle mahdollisesti muodostuvat ilmattomat 
taskut luovat kasvuympäristön myös anaerobisille mikrobeille. Avoimissa haavoissa 
infektioita aiheuttavien mikrobien joukko on tästä johtuen hyvin kirjava. 
 
 Suljettua tekniikkaa käytettäessä leikkaushaavan mahdolliset infektion aiheuttajat 
ovat peräisin potilaan ihosta ja ihon rakenteista. Verratessa avoimen 
kastraatiotekniikkaan leikkaushaavainfektioita esiintyy huomattavasti vähemmän 
suljettua tekniikkaa käytettäessä. Suljettu kastraatio suoritetaan leikkaussalissa 
aseptisissa oloissa ja leikkaushaavat suljetaan, jolloin mikrobien pääsy 
leikkaushaavaan on estetty.  
15 
 
2.3 Leikkaushaavainfektioiden esiintyvyys hevosilla 
 
Eri lähteissä kuvattuja leikkaushaavainfektioita on vaikea täysin verrata toisiinsa. 
Tutkimuksissa on paljon eroavaisuuksia etenkin julkaistuissa arvoissa, perusteissa, 
joilla potilaat on otettu mukaan tutkimukseen, potilaiden seurannassa sairaalasta 
lähdön jälkeen sekä loppupäätelmissä. Tutkimusten eroavaisuuksiin vaikuttavat myös 
erot eri eläinsairaaloiden välillä. Näitä ovat etenkin erot sairaalamikrobistoissa, 
käytetyissä kirurgisissa menetelmissä sekä mikrobilääkekäytännöissä. (Coomer ym, 
2007) 
 
2.3.1 Ortopediset leikkaukset 
 
Puhtaissa ortopedisissa leikkauksissa leikkaushaavan infektioriski on pieni. Smith & 
Ross (2002) tekemässä tutkimuksessa käytettiin aineistoa, joka sisälsi 1604 hevosta, 
joille oli tehty jokin puhdas elektiivinen leikkaus. Näistä leikkaushaavoista infektoitui 
vain 1,43 %. Toisessa tutkimuksessa Olds ym (2006) tutkivat vuosina 1994 - 2003 
elektiivisen artroskopian jälkeen syntyneitä septisiä niveltulehduksia. Heidän 
aineistonsa oli laaja; yhteensä 932 niveltä 682 hevosella ja vain 0,9 % nivelistä kehitti 
septisen niveltulehduksen leikkauksen jälkeen. 
 
Huomattavasti suurempi infektoitumisriski on murtuman korjausleikkauksissa, joissa 
käytetään murtumankorjauslevyjä tai muita vastaavia elimistöön jätettäviä 
vierasesineitä. Lisäksi osa murtumista on avomurtumia, jolloin leikkausalue on 
valmiiksi kontaminoitunut. Erään amerikkalaisen tutkimuksen mukaan (MacDonald 
ym 1994) hevosille tehdyistä ortopedisista leikkauksista infektoitui 8,5 %. Näihin 









Vatsaontelonavausleikkauksessa leikkaushaavainfektioiden määrä vaihtelee lähteestä 
riippuen 7,4 %:sta 37 %:iin. (Driscoll ym, 2008, Underwood ym, 2008,  Coomer ym, 
2007, Jenei ym, 2007, Mair & Smith (A, B & C), 2005, Kobluc ym, 1989) 
Vatsaontelonavausleikkauksissa, joissa ei avata ruuansulatuskanavaa, on 
leikkaushaavainfektioiden riski pienempi, koska riski leikkaushaavan 
kontaminoitumiseen on pienempi.  
 
Vatsaonteloon kohdistuvista leikkauksista hevosilla yleisimpiä ovat ähkyleikkaukset. 
Ähkyn syy ja sen korjausmenetelmä vaikuttavat leikkaushaavainfektion syntymiseen. 
Ähkyleikkaushaavoista infektoitui 16 – 29 %, kun tutkimusmateriaalina olivat kaikki 
ähkyleikatut hevoset. Tällöin tutkimukseen sisältyivät sekä ohutsuoliperäiset että 
paksusuoliperäiset ähkyt. (Mair & Smith (A) (2005), Proudman ym (2002)) Jenei ym 
(2007) raportoivat ähkyleikkauksista, joissa ohutsuoli oli tyräytyneenä vatsalaukun ja 
pernan välisen siteen läpi. Tässä tutkimuksessa jokaiselle hevoselle suoritettiin 
ohutsuoliresektio. Näistä leikkaushaavoista infektoitui 28,6 %.  
Ähkyleikkauksissa, joissa suoritettiin paksusuolen avaus sekä osan paksusuolesta 
poisto leikkaushaavoista infektoitui 34,3 %. (Driscoll ym (2008)) Ja vastaavasti 
leikkaushaavoista infektoitui 37%, kun leikkauksessa poistettiin osa ohutsuolesta. 
Morton & Blikslager (2002) 
Mair & Smith (C) (2005) tutkivat samasta 300 hevosta käsittävästä aineistosta myös 
ne tapaukset, joille suoritettiin uusinta ähkyleikkaus 0,5–14 vuorokautta ensimmäisen 
ähkyleikkauksen jälkeen. Näille tutkimukseen osallistuneille uudelleen 
ähkyleikatuille hevosille kehittyi 57,1%  leikkaushaavainfektio. 
  
Pehmytosakirurgiassa suuri yksittäinen infektioita aiheuttava tekijä on 
leikkaushaavassa käytettävät ompeleet. Ompeleiden mukana leikkaushaavaan voi 
joutua mikrobeja ja ompeleiden pistokohdat ovat verrattavissa avoimiin haavoihin 
siihen asti, kunnes ompeleet poistetaan ja pistokohdat pääsevät sulkeutumaan. 
Coomer ym (2007) tekemässä tutkimuksessa verrattiin vatsaontelon sulkemista 
kahdessa ja kolmessa kerroksessa ja näiden sulkemistapojen ja haavan märkimisen 
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yhteyttä toisiinsa. Näiden kahden eri sulkemistavan ja haavan märkimisen välillä ei 
kyseisessä tutkimuksessa kuitenkaan saatu osoitettua tilastollista merkitsevyyttä.  
 
Leikkausalueella ennen leikkausta oleva ihotulehdus, leikkausalueen likaantuminen 
heräämisen aikana sekä leikkausalueella esiintyvä suuri mikrobien määrä on todettu 
leikkaushaavainfektioita lisääviksi tekijöiksi vatsaontelon avauksen jälkeen. (Galuppo 
ym 1999) Toisessa tutkimuksessa vastaavasti (Mair & Smithin (A) 2005) saatiin 
tulokseksi että ähkyleikkauksessa leikkaushaavainfektioiden syntymistä lisääviä 
tekijöitä olivat vatsaontelon kontaminoituminen leikkauksen aikana, vatsaontelon 
sisäisesti annosteltu hepariini sekä mikrobilääke, linea alban erottaminen muista 
kudoksista ennen haavan sulkemista, haavan päälle ommeltava stenttiside, haavan 





Kastraatiot kuuluvat puhtausluokan 1 leikkauksiin. Niiden kohdalla 
leikkaushaavainfektion syntymiseen vaikuttaa muun muassa leikkauksen 
suoritustapa. Mason ym (2005) tutkivat komplikaatioiden esiintymistä kastroiduilla 
hevosilla, joille kastraatio oli suoritettu joko kenttäoperaationa (seisaallaan, haavoja 
ei suljettu) tai klinikkaolosuhteissa (selällään maaten, haavat ommeltu). 
Leikkaushaavainfektioita esiintyi kenttäkastraatioissa 20,7 % ja sairaalassa tehdyissä 
kastraatioissa 2 %. Kenttäkastraatioiden avonaiset leikkaushaavat ovat paljon 
suljettuja haavoja herkempiä infektoitumaan, koska avonaisiin haavoihin on 










3.1 Mikrobilääkkeen valinta ja käyttö hevoskirurgiassa 
 
Hevosille käytettävien lääkeaineiden on oltava hyväksyttyjä käytettäväksi 
tuotantoeläimille Suomessa. (Komission asetus (EY) N:o 1950/2006) Nämä 
lääkeaineet on koottu lääkeaineluetteloiksi sekä lääkintäohjeiksi helpottamaan 
lääkkeiden käyttöä (Evira 2009, lääkeaineluettelo, Suomen Hippos, lääkintäohje) 
Tästä poiketen hevosille voidaan tuotantoeläimille hyväksyttyjen lääkeaineiden 
lisäksi käyttää tiettyjä lääkeaineita, jotka eivät ole hyväksyttyjä käytettäviksi 
tuotantoeläimille. Tällöin eläinlääkärin on merkittävä lääkkeen antopäivämäärä ja 
käytetyn lääkeaineen nimi hevosen tunnistusasiakirjaan. Tällaisilla lääkkeillä on 6 kk 
varoaika. (MMMa N:o 6/EEO/2008) Hevosen tunnistusasiakirjaan on myös 
mahdollista tehdä merkintä, joka määrää, että hevosen teurastaminen elintarvikkeeksi 
on kielletty kokonaan. Tällöin hevoselle on mahdollista käyttää myös 
tuotantoeläimille kiellettyjä lääkeaineita. (Komission asetus (EY) N:o 1950/2006)  
Suomen lainsäädännössä on kuitenkin kielletty kokonaan tiettyjen antimikrobisten 
lääkkeiden käyttö eläimillä. Tämä lainkohta koskee myös hevosia huolimatta siitä 
ovatko ne poistettu lihantuotantoketjusta vai ei. Nämä antimikrobiset aineet ovat: 
avoparsiini, vankomysiini, teikoplaniini, virginiamysiini, kolmannen ja neljännen 
polven kefalosporiinit, rifampisiini, rifabutiini, moksifloksasiini, ofloksasiini, 
levofloksasiini, gatifloksasiini, tigesykliini, mupirosiini, telitromysiini, daptomysiini, 
linetsolidi, kinupristiini-dalfopristiini, karbapeneemit ja monobaktaamit.  
 
Tästä listasta poiketen rifampisiinia saa kuitenkin käyttää yhdessä erytromysiinin, 
atsitromysiinin tai klaritromysiinin kanssa pikkuvarsojen Rhodococcus equi-
infektioiden hoitoon. Toisena poikkeuksena ovat Suomessa eläinlääkkeinä 
myyntiluvalliset lääkevalmisteet, jotka sisältävät näitä lääkeaineita. Tällöin 
myyntiluvallista saa käyttää myyntiluvassa mainitun kohde-eläinlajin hoitoon 
myyntiluvassa määrättyyn indikaatioon. Moksifloksasiinia, ofloksasiinia ja 
gatifloksasiinia sisältäviä valmisteita saa poikkeuksellisesti käyttää hevosille 




3.1.1 Profylaktisen mikrobilääkkeen valinta 
 
Profylaktiseksi mikrobilääkehoidoksi luokitellaan sekä ennen leikkausta annettu 
mikrobilääke että leikkauksen aikana annettu mikrobilääkelisäannos. Ennen 
leikkausta annettavan mikrobilääkkeen tarkoituksena on, että mikrobilääkkeen 
pitoisuus on leikkausalueella tarpeeksi suuri leikkauksen alkaessa. Tämä tarkoittaa 
käytännössä sitä, että annettava profylaktinen antibiootti lääkeannos annetaan tuntia 
ennen suonensisäisesti, tai 3 tuntia aikaisemmin, jos annostelu tapahtuu 
lihaksensisäisesti. 
 
Profylaktinen mikrobilääkitys on osoitettu hyödylliseksi puhtausluokan 1. ja 2. 
leikkauksissa niissä tapauksissa, joissa esimerkiksi elimistöön asennetaan vierasesine. 
Mikrobilääkeprofylaksian puute tai vääränlainen käyttö lisää leikkaushaavainfektion 
riskiä. (MacDonald ym, 1994) Profylaktisen mikrobilääkkeen valinnassa tärkeää on 
ymmärtää mitkä mikrobit todennäköisimmin kontaminoivat leikkausalueen ja mikä 
mikrobilääke tehoaa niitä vastaan. (Southwood, 2006) Jos leikkaus kuuluu 
puhtausluokkaan 1 (kastraatio, puhtaat ortopediset operaatiot, puhtaat ihoon ja 
silmään kohdistuvat operaatiot), mikrobilääkettä ei välttämättä tarvittaisi laisinkaan. 
Jos operaatio kuuluu puhtausluokkiin 2, 3 tai 4, profylaktisen mikrobilääkkeen anto 
on tarkoituksenmukaista. 
 
Ihossa olevat mikrobit kuuluvat tavallisesti gram-positiivisiin mikrobeihin. Gram-
positiiviset mikrobit ovat tavallisesti herkkiä penisilliinille, joten sitä käytetään näissä 
operaatioissa yleisesti. Jos operaatio kuuluu puhtausluokkiin 3 tai 4, tulee miettiä 
profylaktinen mikrobilääkitys sen mukaan, ovatko leikkauksen aikaisen 
kontaminaation lähteenä gram-positiiviset, gram-negatiiviset, aerobiset vai 
anaerobiset mikrobit. Jos leikkaushaavaa pääsee kontaminoimaan suuri joukko 
esimerkiksi ulosteesta peräisin olevia mikrobeja, on tarpeen käyttää laajakirjoista 




Taulukossa 3 on esitetty profylaktiset mikrobilääkesuositukset annoksineen ja 































































(iv tai im)  
22 000 IU/kg 
iv annostelussa 1 
tunti ennen viiltoa 
im annostelussa 3 
tuntia ennen viiltoa 
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Haavainfektion huolellinen hoitaminen on tärkeää, koska hoitamattomana infektio voi 
johtaa elimistön eri osiin leviävään haavainfektioon, joka aiheuttaa paikallisoireiden 
lisäksi myös infektion yleisoireita. Infektoituneen haavan hoidossa tavoite on 
vähentää bakteerien määrää haavassa sekä poistaa haavasta bakteerikasvustoa 
ylläpitävä kuollut kudos ja vieras materiaali. Tuoreeseen leikkaushaavaan 
suhtaudutaan kuten avoimeen haavaan ja sen käsittelyssä on noudatettava erityistä 
huolellisuutta. Steriilit kertakäyttökäsineet sekä muut haavahoitovälineet ovat tärkeä 
osa haavainfektioiden ehkäisyssä, kun kyseessä on tuore leikkaushaava. (Papp A & 
Härmä M, 2005) 
 
Mikrobilääkkeen valinnassa infektoituneen haavan hoitoon on otettava huomioon (1) 
infektion aiheuttanut mikro-organismi/ -organismit; (2) mikrobin herkkyys käytetylle 
antimikrobiselle aineelle tai hoitovaste hoidettaessa saman mikro-organismin 
aiheuttamaa infektiota muilla hevospotilailla; (3) infektion ilmenemispaikka; (4) 
valitun mikrobilääkkeen farmakokineettiset ja farmakodynaamiset ominaisuudet 
hevosella (5) käytön turvallisuus hevosella; ja (6) hoidon hinta. (Giguere & Sweeney, 
2000) 
 
Hoidon aloittamisessa ennen viljelytulosten valmistumista tulee ottaa huomioon 
kyseisen leikkaushaavainfektion todennäköisimmin aiheuttanut mikrobi. Tämä on 
pääteltävissä leikkaustyypistä ja leikattavasta kohteesta riippuen. Kuitenkin aina on 
mahdollista, että yksittäistapauksissa aiheuttaja vaihtelee tai aiheuttaja voi olla 
vastustuskykyinen ensimmäiseksi hoitovaihtoehdoksi valitulle antimikrobiselle 
lääkeaineelle. Näiden seikkojen vuoksi infektoituneesta leikkaushaavasta on 
ehdottoman tärkeää ottaa mikrobiologinen näyte viljelyä ja mikrobilääkeherkkyys 
tutkimusta varten. Infektion aiheuttajamikrobin ja tehdyn herkkyysmäärityksen 
mukaan valitaan käytettävä mikrobilääke. (Prescott JF, 2000) 
 
Leikkaushaavainfektioita esiintyy myös potilailla, joilla on mikrobilääkitys. Tällöin 
infektion aiheuttanut patogeeni saattaa olla vastustuskykyinen käytetylle 
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mikrobilääkkeelle tai mikrobilääkkeen kulkeutuminen infektioalueelle on jostain 
syystä vaikeutunut (esimerkiksi paise). Tällaisissa tapauksissa mikrobilääkitys 
jätetään pois tai vaihdetaan bakteeriviljelyn ja herkkyysmäärityksen perusteella. 
Infektoituneen alueen puhdistaminen eritteistä ja kuolleesta kudoksesta, mahdollisten 
haavaonteloiden ja paiseiden dreneeraus sekä haavan perusteellinen päivittäinen 
puhdistus ja hoito, ovat haavanhoidossa ylipäätään ensisijaisen tärkeässä asemassa. 
Ilman infektoituneen haavan huolellista pintahoitoa ei mikrobilääkkeellä ole 
mahdollisuutta toimia tehokkaasti haava-alueella. (Papp A & Härmä M, 2005) 
 
Leikkaushaavainfektioiden syntyminen hidastaa haavan paranemista sekä potilaan 
paluuta normaaliin elämään. Infektoitumaton haava paranee nopeasti. Chism ym 
(2000) tekemässä tutkimuksessa todettiin, että ne hevoset, joiden 
vatsaontelonavausleikkauksen jälkeinen leikkaushaavassa ei esiintynyt 
komplikaatioita paranemisen aikana, saattoivat palata kontrolloituun liikuntaan jo 60 
vuorokauden kuluttua leikkauksen jälkeen. Kontrolloituun liikuntaan siirtyminen 
viivästyi huomattavasti tästä, jos leikkaushaavassa ilmeni komplikaatioita 
paranemisen aikana.  
 
 
3.1.3 Bakteriologisen näytteen otto infektoituneesta kohteesta 
 
Infektoituneesta kohteesta tulisi ottaa näyte ennen mikrobilääkityksen aloittamista. 
Erilailla ilmenevissä haavainfektioissa (esimerkiksi paise, haavaontelo, erittävä 
haava) voidaan käyttää erilaista näytteenotto tekniikkaa mahdollisimman hyvän 
näytteen saamiseksi. Erilaisia näytteenottomenetelmiä ovat esimerkiksi aspiraatio- ja 
sivelynäyte.  
 
Paiseista ja nestekertymistä saadaan edustava näyte aspiraationäytteenottotekniikkaa 
käyttämällä. Tällöin infektoituneesta kohteesta imetään ruiskun ja neulan avulla 
tulehduseritettä. Saadusta eritteestä tehdään bakteriologinen viljely. Ennen 
aspiraationäytteenottoa suoritetaan näytteenottoalueen kirurginen pesu ja lopuksi alue 
24 
 
pyyhitään käyttämällä esimerkiksi klorheksidiini-alkoholiliuosta. Alueen annetaan 
kuivua ennen näytteenottoa. Näyte otetaan käyttämällä steriiliä ruiskua ja neulaa. 
Näyte siirretään välittömästi näytteenoton jälkeen kuljetusputkeen ja toimitetaan 
bakteriologiseen viljelyyn. 
 
Pumpulipuikolla tai muulla sopivalla steriilillä näytteenotto välineellä saadaan hyvä 
näyte erittävästä haavasta. Ennen näytteenottoa haava-alue puhdistetaan liasta ja 
eritteestä steriilillä natriumkloridiliuoksella. Näytteenottajan kädet suojataan 
kertakäyttökäsineillä. Haavaa avataan sen verran, että näyte saadaan mahdollisimman 
syvältä haavasta ja näytettä otettaessa varotaan koskemasta haavan reunoihin 
näytteenotto välineellä. Näytteenottoväline laitetaan esimerkiksi steriiliin koeputkeen 
tai kuljetuselatusaineputkeen säilytystä varten.  
 
Kudospalan otto infektoituneesta haavasta on myös mahdollinen näytteenottokeino. 
Tällöin infektoituneelta alueelta leikataan kudospala, joka säilötään steriiliin 
koeputkeen ja toimitetaan laboratorioon bakteriologista viljelyä varten. (Näytteenotto-




Mikrobilääkeresistenssin kehittyminen on kasvava ongelma eläinlääketieteessä. 
Mikrobien resistenssin syntyyn ja leviämiseen vaikuttavat etenkin mikrobilääkkeiden 
vastuuton ja vääränlainen käyttö. Ihmisillä sairaalaperäisen metisilliini resistentti 
Staphylococcus aureus-bakteerin, eli MRSA-infektion saamiseen on tutkimuksessa 
todettu merkittävästi vaikuttavan levofloksasiinin sekä siprofloksasiinin käyttö. 
(Weber ym 2003) Toisessa tutkimuksessa (Graffunder & Venezia 2002) todettiin 
niillä potilailla, joilla oli MRSA-infektio, käytetyn enemmän antibiootteja, kuin niillä, 
joilla ei ollut MRSA-infektiota. Tässä tutkimuksessa näihin riskiantibiootteihin 




Metisilliini-resistentti Staphylococcus aureus on vakavien sairaalainfektioiden 
aiheuttaja, joka voi aiheuttaa mm. leikkaushaavainfektioita. (Hartmann ym 1997) 
Lääketieteen ohella sen on nykyään todettu aiheuttavan lisääntyvässä määrin 
ongelmia myös eläinlääketieteessä. MRSA:n on tutkimuksissa todistettu pystyvän 
siirtymään eläimistä ihmisiin sekä päinvastoin. (Anderson ym 2009, Weese ym 2006, 
Baptiste ym 2005, O'Mahony ym 2005, Weese ym 2005, Bender & Tsukayama 2004, 
Seguin ym 1999) Lisäksi on todettu eläimissä pystyvän muodostumaan uusia kantoja, 
jotka poikkeavat geneettisiltä ominaisuuksiltaan aiemmin tutkituista kannoista. 
MRSA:n aiheuttamien infektioiden hoito on haasteellista, koska sille on kehittynyt 
laaja resistenssi eri mikrobilääkkeitä kohtaan. (Baptiste ym 2005) Lisäksi S. 
aureuksella on kyky elää oireettomien kantajien limakalvoilla (etenkin nenäontelossa) 
ja se voi myös levitä potilaisiin oireettomien kantajien välityksellä (sekä ihmisiin että 
eläimiin). 
 
Mikrobien kehittämä resistenssi aiheuttaa luonnollisesti ongelmia haavainfektioiden 
hoidossa. Kun tavallisesti käytetyt mikrobilääkkeet eivät tehoa infektion aiheuttajaan, 
joudutaan turvautumaan laajakirjoisempiin mikrobilääkkeisiin, jotka saattavat 
aiheuttaa ongelmia esimerkiksi lisääntyneen resistenssin muodostumisena. Lisäksi 
hevosille käytettäväksi sallittujen mikrobilääkkeiden lista on rajallinen. Hevonen 
sietää huonosti suun kautta annosteltavia mikrobilääkkeitä sen erikoislaatuisen 
suoliston mikrobeihin perustuvan ruuansulatuksen takia. Tämän vuoksi 
infektoituneen leikkaushaavan hoito muualla kuin sairaalaoloissa voi olla hankalaa. 
 
Hevospotilaiden suolistomikrobien resistenssin kehittymistä sairaalassaolon aikana on 
tutkittu (Dunowska ym 2006). Tässä tutkimuksessa verrattiin niitä potilaita, jotka 
saivat mikrobilääkitystä niihin, jotka eivät saaneet mikrobilääkitystä. Tässä 
tutkimuksessa todettiin pelkän sairaalassaolonkin vaikuttavan siihen, että potilaan 
suolistomikrobisto muuttui resistentimmäksi mikrobilääkkeille. Snellmann ym (2006) 
tekemässä tutkimuksessa tutkittiin hevosten ihon stafylokokkien 
mikrobilääkeresistenssin kehittymistä sairaalaan tulon sekä mikrobilääkkeen 
aloituksen jälkeen. Mikrobilääkeresistenssi lisääntyi näissä tapauksissa huomattavasti. 
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Mikrobilääkkeitä tulisikin käyttää infektioiden hoitoon eikä niiden ennaltaehkäisyyn. 
Täten voitaisiin ainakin hidastaa moniresistenttien mikrobikantojen muodostumista. 
 
Uusien mikrobilääkkeiden, kuten kolmannen polven kefalosporiinien, käyttöönotto 
on lisännyt hyvin resistenttien mikrobikantojen muodostumista. Hevosista on 
löytynyt Enterobactericae heimoon kuuluvia mikrobikantoja, jotka tuottavat ESBL-
entsyymejä (extended spectrum ? –lactamase suom. laajakirjoiset ?-laktamaasi-
entsyymit), jotka tekevät mikrobista resistentin kaikille ?-laktaameihin kuuluville 

























Yliopistollisen eläinsairaalan hevossairaalassa on vuodesta 2004 kerätty tietoa 
leikkaushaavainfektioiden esiintyvyydestä. Näytteenotto oli aluksi satunnaista, mutta 
vuonna 2006 eläinsairaalassa aloitettiin yhteistyöprojekti 
Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran mikrobiologian tutkimusyksikön kanssa 
hevosten leikkaushaavainfektioiden seuraamiseksi. 
 
Infektioiden aiheuttajamikrobien lisääntynyt resistenssi antimikrobisille lääkeaineille 
on jatkuvasti kasvava uhka ihmisten sairaanhoidon ohella myös eläinten 
sairaanhoidossa. Eläinlääketieteen kehittymisen myötä eläinsairaalassa pystytään 
hoitamaan yhä vaativampaa hoitoa tarvitsevia potilaita. Siitä johtuen myös 
mikrobilääkkeiden käyttö on lisääntynyt. Koska mikrobilääkkeiden kehitystyö ei pysy 
bakteereiden resistenssin kehittymisen vauhdissa, ainoa vaihtoehto resistenssin 
hillitsemiseksi on lääkkeiden hallittu ja hillitty käyttö.  
 
Tämän lisensiaatin tutkielman tutkimusosuuden tarkoituksena oli retrospektiivisellä 
tiedonkeruulla selvittää hevossairaalan leikkauspotilailla ilmenneiden 
leikkaushaavainfektioiden aiheuttajia sekä aiheuttajamikrobien herkkyyttä yleisesti 
käytössä oleville antimikrobisille lääkeaineille. 
 
 
2 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Hevosten leikkaushaavainfektioiden esiintymistä kirurgisilla hevospotilailla sekä 
infektioiden aiheuttajamikrobeja käsittävä tutkimus tehtiin Helsingin Yliopiston 
Yliopistollisen eläinsairaalan hevossairaalassa. Tutkimus käsitti kaikki leikkaukset 
vuoden ajalta, 08/2006 - 07/2007. Potilaat ryhmiteltiin suoritetun leikkauksen ja 
puhtausluokan mukaan kastraatioihin, puhtaisiin ortopedisiin leikkauksiin, puhtaisiin 




Potilaista kerättiin tiedot Excel-taulukkolaskentaohjelmaan Provet-klinikkaohjelmaan 
tallennettujen tietojen mukaisesti. Kaikista potilaista, leikkaustyypistä riippumatta 
kerättiin seuraavat tiedot: ikä, sukupuoli, esitiedot, status ennen leikkausta, ennen 
leikkausta annetut mikrobilääkkeet, leikkauksen jälkeen annetut mikrobilääkkeet, 
leikkaustyyppi ja oliko potilaalla merkintää infektiosta. 
 
Ähkyleikatuista potilaista kerättiin edellä mainittujen tietojen lisäksi myös rotu, 
paino, sairaalassaoloaika ennen leikkausta, ähkytyyppi (ohutsuolen/paksusuolen 
asennonmuutos, ummetus, hiekka, kaasu, nivustyrä, tutkimuksellinen vatsaontelon 
avausleikkaus), tehtiinkö suolen avaus leikkauksen aikana, leikkauksen jälkeen 
annetun mikrobilääkityksen kuurien kestot, kotiutus vai eutanasia, sairaalassaoloaika, 
kuinka monen päivän kuluttua mahdollinen infektio havaittiin, haavan hoito, haavan 
avaus, otettiinko bakteriologinen näyte, viljelytulos sekä leikkauksen suorittaneet 
eläinlääkärit. 
 
Leikkaushaavasta otettiin bakteriologinen näyte, jos siinä esiintyi tulehduksen 
merkkejä, kuten lisääntynyt arkuus, märkäinen erite, kuumotus tai turvotus. Näyte 
toimitettiin tutkittavaksi Eviraan, josta saadut tulokset tallennettiin potilaan kansioon 
klinikkaohjelmaan. Näytteestä tutkittiin mahdollisen infektion aiheuttajan lisäksi 
myös sen herkkyys antimikrobisille lääkeaineille. Jos tulokseksi saatiin 
moniresistentti mikrobikanta, tutkittiin myös mahdollinen moniresistenssiä ohjaava 
geeni (esimerkiksi MRSA:lla mecA-geeni). Infektoituneen haavan hoito aloitettiin 
välittömästi infektion havaitsemisen ja bakteriologisen näytteenoton jälkeen. 
 
Tutkimusaineistoon ei sisällytetty anestesiassa tehtyjä kontaminoituneiden haavojen 
kirurgista revidointia, jännetuppi- ja nivelhuuhteluita, kipsin laittoja/vaihtoja, 
kantasoluhoitoja, spinaalinäytteenottoja, serklaasin poistoja sekä synnytysvaikeuden 





Ajanjaksona 1.8.2006–31.7.2007 tehtiin tutkimukseen sisällytettyjä leikkauksia 123 






3.1 Leikkaushaavainfektioiden aiheuttajamikrobit ja aiheuttajamikrobien 
herkkyys eri mikrobilääkeaineille 
 
 Taulukossa 4 on lueteltu eri leikkaustyypeistä eristetyt leikkaushaavainfektion 





Taulukko 4: Eri leikkaustyypeistä eristetyt tulehduksen aiheuttajamikrobit ja 
niiden herkkyys eri antimikrobisille lääkeaineille 
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AMP= Ampisilliini, DOX= Doksisykliini, ENRO= Enrofloksasiini, ERY= Erytromysiini, FUS= 
Fusidiinihappo, GENT= Gentamisiini, KEF= Kefoksitiini, KEX= Keftriaxoni, KLOR= 
Kloramfenikoli, OKS= Oksasilliini, OTS= Oksitetrasykliini, PEN= Penisilliini, SIP= Siprofloksasiini, 






Kahdesta näytteestä ei ollut kirjattu tuloksia potilasohjelmaan. Yhdeksästä 
leikkaushaavasta (39,1%), joissa esiintyi tulehduksen merkkejä, ei ollut otettu 
bakteriologista näytettä. Kolmella hevosella todettiin MRSA:n, eli moniresistentin 
Staphylococcus aureuksen, aiheuttama haavatulehdus ja yhdellä todettiin 
haavainfektion aiheuttajaksi ESBL-positiivinen, eli laajakirjoista ?-
laktamaasientsyymiä tuottava mikrobikanta. 
 
3.2 Leikkaushaavainfektioiden esiintyvyys hevosilla 
 
Leikkaushaavainfektioita eri ryhmissä esiintyi seuraavasti: kastraatioissa 0% (0/20), 
iho-, silmä- ja nieluoperaatioissa 35,5 % (11/31), joista kaikki olivat traumaattisia 
haavoja sekä napatulehduksia, puhtaissa ortopedisissa leikkauksissa 7,4 % (2/27), 
puhtaissa vatsaonteloleikkauksissa 0 % (0/6) ja ähkyleikkauksissa 29,6 % (8/27). 
Ähkyleikkauksissa infektioprosentin laskemisessa on käytetty vain niitä potilaita, 







Taulukko 5: Leikkaukset puhtausluokittain 
Puhtausluokka Leikkaustyypit 
Puhtausluokka 1 ? Kastraatiot (20 kpl) 
? Puhtaat ortopediset leikkaukset (27 kpl) 
?  Puhtaat vatsaonteloleikkaukset (6kpl) 
Puhtausluokka 2 ? Puhtaat-kontaminoituneet 
ähkyleikkaukset 
? Nieluleikkaukset (5kpl) 
? Muut iho- ja silmäleikkaukset (26kpl) 
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Puhtausluokka 3 ? Kontaminoituneet ähkyleikkaukset 
Puhtausluokka 4 ? Likaiset ähkyleikkaukset 
 
 
3.2.1 Ähkyleikkaukset  
 
Ähkyleikkauksissa leikkaushaavainfektion riski kasvaa, jos leikkauksen yhteydessä 
joudutaan suorittamaan suoliresektio. Suoliresektio tarkoittaa suolenosan poistamista 
leikkauksella. Resektiossa leikkausalue altistuu ruuansulatuskanavan mikrobistolle. 
 
Taulukko 6: Ähkyleikkaukset 
Resektio/  
Ei resektiota 
Lukumäärä %  infektoitunut 
Resektio 4 50 % (2/4) 
Ei resektiota 23 26,1% (6/23) 
 
Kolme neljästä hevosesta, joille suoritettiin suoliresektio, lopetettiin sairaalahoidon 
aikana. 10 hevosta, joille suoritettiin ähkyleikkaus ilman resektiota, kuoli tai 
lopetettiin ähkyleikkauksen aikana tai sitä seuraavan ensimmäisen vuorokauden 
aikana. Yksi hevonen lopetettiin uusintaleikkauksen jälkeen ja yksi lopetettiin kunnon 





3.3 Mikrobilääkkeiden käyttö hevossairaalassa  
 
3.3.1 Puhtaat ortopediset leikkaukset 
 
Puhtaissa ortopedisissa leikkauksissa, jotka kaikki kuuluvat puhtausluokan 1 
leikkauksiin, 66,7 % (18/27) leikkauspotilaista sai natriumbentsyylipenisilliiniä (G-
penisilliini) ennen anestesian induktiota. Yhteensä 22,2 % (6/27) potilaista sai G-
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penisilliiniä ja gentamisiiniä ennen leikkauksen alkua ja kolmella potilaista ei ollut 
merkintää ennen leikkauksen alkua annetusta mikrobilääkityksestä. 
 
Puhtaissa ortopedisissa operaatioissa leikkauksen jälkeen käytettiin mikrobilääkitystä 
44,4 % (12/27) tapauksista. Näistä kuusi hevosta sai G-penisilliiniä. Kuurien kestot 
vaihtelivat välillä 1-3 vuorokautta. Kolme hevosta sai leikkauksen jälkeen G-
penisilliinin ja gentamisiinin yhdistelmää. Kuurit vaihtelivat 1-7 vuorokautta. Kaksi 
hevosta sai leikkauksen jälkeen trimetopriimi-sulfadiatsiinia 6 päivän ajan.  
Yksi potilas, jonka leikkaushaava infektoitui, sai natriumbentsyylipenisilliiniä 5 
päivää ja gentamisiiniä 4 päivää, joiden lisäksi sama potilas sai oksitetrasykliiniä 10 
päivää ja trimetopriimi-sulfadiatsiinia 12 päivää. 
 
3.3.2 Hengitystie-, iho- ja silmäleikkaukset 
 
Kaikkiaan 74,2%  leikkauspotilaista (23/31) sai mikrobilääkettä systeemisesti ennen 
anestesian induktiota. Kuvassa 1 esitetään, mitä mikrobilääkkeitä tai niiden 















Pen 11kpl Pen + Gen 7kpl TMS 3kpl Muut 2kpl Ei ML 8kpl
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Pen= Penisilliini, Gen= Gentamisiini, TMS= Trimetopriimi+sulfadiatsiini, Muut=Muut 
mikrobilääkitykset,  EI ML= Ei mikrobilääkitystä ennen leikkausta 
 
Kohta muut käsitti hevosen, joka sai G-penisilliiniä, gentamisiiniä sekä 















Iho- silmä- ja nieluleikkauksien jälkeen käytettiin systeemisiä mikrobilääkityksiä 





Kuva 2: Iho-, silmä- ja nieluleikkausten jälkeen käytetyt systeemiset 
mikrobilääkkeet 
Pen= Penisilliini, Gen= Gentamisiini, TMS= Trimetopriimi+sulfadiatsiini, Muut= Muut 
mikrobiölääkitykset,  EI ML= Ei mikrobilääkitystä leikkauksen jälkeen 
 
Muut mikrobilääkitykset koskivat yhtä hevosta, joka sai penisilliinin ja gentamisiinin 
(14vrk) lisäksi trimetopriimi-sulfadiatsiinia (3vrk), sekä toisen hevosen, joka sai 
penisilliinin ja gentamisiinin yhdistelmän (11vrk) lisäksi linkomysiiniä 2 vuorokautta 
ja enrofloksasiinia 5 vuorokautta 
 
Iho-, silmä- ja nieluleikkausten jälkeen käytettyjen mikrobilääkekuurien pituudet 
vaihtelivat välillä 1- 14 vuorokautta.  
 
3.3.3 Puhtaat vatsaonteloleikkaukset 
 
Puhtaissa vatsaonteloleikkauksissa ennen leikkausta annettavaa mikrobilääkitystä sai 
kaksi (2/6) hevosta, eli 33,3 % tähän leikkausryhmään kuuluvista hevosista. 
Molemmat saivat G-penisilliinin ja gentamisiinin yhdistelmän.  
Leikkauksen jälkeistä mikrobilääkitystä sai yhteensä 4 hevosta. Näistä 3 sai G-
penisilliiniä 1-2 vuorokautta. Yksi hevonen sai G-penisilliinin ja gentamisiinin 














Ähkyleikkauksia tehtiin 38 kpl 36 hevoselle. Ähkyleikkauksissa 5,3% (2/38) 
potilaista oli saanut mikrobilääkitystä ennen varsinaista leikkauksen valmisteluissa 
annettavaa mikrobilääkettä. Preoperatiivisen mikrobilääkkeen sai 73,7% (28/38) 
leikkauspotilaista. Kuvassa 3 on kuvattu miten eri mikrobilääkkeitä käytettiin 




Kuva 3: Ennen ähkyleikkausta annetut mikrobilääkitykset 




Toisesta leikkauksen jälkeisestä vuorokaudesta eteenpäin 71,1% hevosista (27/38) sai 
mikrobilääkityksenä erimittaisia kuureja (1 - 12 vrk) G-penisilliinin sekä 
gentamisiinin yhdistelmää. Yhdellä potilaista mikrobilääkitystä jatkettiin alle 24 
tuntia leikkauksesta. 
 
Hevosista 13,2% (5/38) sai penisilliinin ja gentamisiinin lisäksi muuta 
mikrobilääkitystä. Hevosista 3 sai trimetopriimi-sulfadiatsiinia; yksi 3 vuorokauden 
ajan ja kaksi tuntemattoman pituisen ajan. Neljä hevosta sai enrofloksasiinia 3-11 















Taulukossa 7 on esitetty ne ähkyleikatut potilaat, joille tehtiin ähkyleikkauksessa 
suoliresektio. Taulukossa 8 on esitetty ne potilaat, joille ei suoritettu suoliresektiota 
ähkyleikkauksen aikana.  
 
Taulukko 7:Ähkyleikatut hevoset, joille suoritettiin resektio ähkyleikkauksen 
yhteydessä  
Potilas Preop ab Postop ab Kuurin pituus Sairoloaika Komplikaatiot 
Poni, r, 7v Pen Pen + Gen 12 vrk 15 vrk Haavainfektio, 
eutanasia 
Pv, t, 18v Pen Pen + Gen + 
Enr + Metr 
7 vrk 13 vrk Ileus, eutanasia 
Sh, t, 15v Pen + Gen Pen+ Gen + 
TMS + Enr 
17 vrk 22 vrk Peritoniitti, 
flebiitti 
Sh, t, 19v Pen Pen+ Gen  3 vrk 4 vrk Eutanasia 
Pv= Puoliverihevonen, Lv= Lämminverihevonen, t= tamma, r= ruuna 
Pen= Penisilliini, Gen= Gentamisiini, Enr= Enrofloksasiini, TMS= trimetopriimi-sulfadiatsiini 
Preop ab= Ennen leikkausta annettu antibiootti 











Taulukko 8:Ähkyleikatut hevoset, joille suoritettiin ei suoritettu resektiota 
ähkyleikkauksen aikana 
Potilas Preop ab Postop ab Kuurin pituus Sairoloaika Komplikaatiot 
Pv, r, 5v Pen + Gen Pen + Gen 7 vrk 9 vrk Ei 
Lv, t, 9v  Pen + Gen Pen + Gen 7vrk 10 vrk  Ei 
Lv, t, 4v Pen + Gen Pen+ Gen 3 vrk 11 vrk Ei 
Poni, o, 
1v 
Pen + Gen Pen+ Gen  6 vrk 14 vrk Ei 
Pv, t, 8v Pen + Gen Pen + Gen 2 vrk 7 vrk Ei 
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Lv, o, 1v Pen + Gen Pen + Gen 3 vrk 5 vrk Ei 
Sh, t, 5v Pen + Gen Pen + Gen 1 vrk 7 vrk Ei 
Sh, t, 16v Pen + Gen Pen + Gen 3 vrk 10 vrk Ei 
Pv, t, 11v Pen + Gen Pen + Gen 1 vrk 11 vrk Ei 
Lv, t, 18v Pen + Gen Pen + Gen 2 vrk 5 vrk Ei  
Pv, r, 18v Pen + Gen Pen + Gen 7 vrk 10 vrk Ei 
Kv, t, 5kk Pen Pen + Gen + 
TMS 
Ei tiedossa 11vrk Ei 
Poni, r, 
14v 
Pen + Gen Pen + Gen + 
Enr + TMS 
Ei tiedossa 11 vrk Ei 
Pv, r, 8v Pen + Gen Pen + Gen 3 vrk 4 vrk Ei 
Sh, t, 5v Pen + Gen Pen + Gen 11 vrk 17 vrk Ei 
Sh, t, 12v Pen + Gen Pen + Gen 8 vrk 30 vrk Haavainfektio 
Sh, o, 7kk Pen + Gen Pen + Gen 4 vrk 11 vrk Haavainfektio 
Sh, t, 3kk Pen + Gen Pen + Gen 11 vrk 13 vrk Haavainfektio 
Sh, o, 1v Ei merk Pen + Gen 10 vrk 17 vrk Haavainfektio 
Sh, t, 12v Ei merk Pen + Gen 8vrk 30 vrk Haavainfektio 
Lv, o, 2v Pen + Gen Pen + Gen + 
Enr 
10 vrk 11 vrk Haavainfektio 
Lv, o, 5kk Ei merk Ei merk Ei merk 1 vrk Eutanasia 
Pv, t, 14v Ei merk Pen + Gen Ei merk 1 vrk Eutanasia 
Poni, t, 1v Pen + Gen Pen + Gen 4 vrk 9 vrk Eutanasia 
Sh, t, 4v Pen + Gen Pen Ei merk 1 vrk Eutanasia 
Sh, o, 1v Pen + Gen Pen + Gen 0 vrk 1 vrk Eutanasia 
Pv, r, 7v Pen + Gen - 0 vrk 1 vrk Eutanasia 
Sh, r, 12v Pen + Gen Pen + Gen 0 vrk 1 vrk Eutanasia 
Poni, r, 
22v 
Pen + Gen - 0 vrk 1 vrk Eutanasia 
Pv, r, 8v Pen + Gen Pen + Gen 0 vrk 1 vrk Eutanasia 
Sh, t, 3v Ei merk Pen + Gen 5 vrk 10 vrk Eutanasia 
Sh, r, 12v Ei merk Ei merk Ei merk 1 vrk Eutanasia 
Pv= Puoliverihevonen, Lv= Lämminverihevonen, Kv= Muu kylmäverinen, o= ori, t= tamma, r= ruuna, 
Pen= Penisilliini, Gen= Gentamisiini, TMS= trimetopriimi-sulfadiatsiini, Enr= Enrofloksasiini, 
 Ei merk= Ei merkintää 
Preop ab= Ennen leikkausta annettu antibiootti 





Kastraatioissa annettiin 1 annos G-penisilliiniä ennen anestesian induktiota. Tämän 
lääkityksen sai 90% leikkauspotilaista (18/20). Kaksi hevosta ei saanut 








Tämän lisensiaatintutkielman aineiston keruun aikana leikkauksia- ja muita 
täysanestesian vaativia toimenpiteitä suoritettiin Yliopistollisen eläinsairaalan 
hevossairaalassa yhteensä 287 kpl. Niistä tutkimusmateriaaliin sisällytettiin 123 kpl. 
Tämä on varsin vähäinen määrä verratessa ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin, joissa 
saattaa olla kyseessä useista sadoista leikkauspotilaista koostuva aineisto. Tämän 




Ähkyleikkauksien jälkeisistä leikkaushaavoista infektoitui 29,6 % (8/27). 
Leikkaushaavainfektion esiintyvyys leikkauksissa, joissa tehtiin suoliresektio oli 50% 
(2/4) kun taas leikkauksissa joissa suoliresektiota ei tehty infektioprosentti oli 27,3%. 
Luvuista voidaan päätellä, että leikkauksissa, joissa joudutaan suorittamaan 
suoliresektio, on noin kaksin kertainen riski leikkaushaavainfektiolle verrattuna niihin 
leikkauksiin, joissa suoliresektiota ei tehdä.  
 
Niistä potilaista (4/36), joille tehtiin suoliresektio, ei kotiutunut kuin yksi. 
Kotiutuessaan se oli viettänyt sairaalassa 21 vuorokautta ja sillä oli 
leikkaushaavainfektio. Nämä tiedot huomioon ottaen kannattaa hyvin tarkasti harkita 
suoliresektioon ryhtymistä. Eettistä näkökulmaa on myös syytä pohtia. Kuinka suuren 
tuskan tuottaminen hevoselle on sallittua, kun toipumisennuste on todella huono? 
 
Kun ähkyleikkaukset käsitellään yhtenä aineistona, on leikkaushaavainfektio-
prosentti varsin korkea. Aikaisemmin raportoiduissa tutkimuksissa kaikista 
ähkyleikkaushaavoista infektoituu 16 – 29 %. (Driscoll ym. 2008, Underwood ym. 
2008, Coomer ym. 2007, Jenei ym. 2007, Mair & Smith (A) 2005, Mair & Smith (C) 




Kastraatiohaavoista tutkimusajanjaksona infektoitui 0% (0/20) Kirjallisuudessa on 
raportoitu sairaalassa tehdyistä kastraatiohaavoista infektoituvan 2%. (Mason ym. 
2005) Kastraatiohaavojen matala infektoitumisprosentti on tietysti hyvä asia. 
Huomiota täytyy kuitenkin kiinnittää siihen, että tutkimusmateriaali oli hyvin suppea. 
Yksikin leikkaushaavainfektio nostaisi infektioprosentin jo huomattavan korkeaksi. 
 
Puhtaissa ortopedisissa leikkauksissa syntyneistä leikkaushaavoista infektoitui 7,4% 
(2/27). Kirjallisuudessa on raportoitu hevosten ortopedisista leikkaushaavoista 
infektoituvan 8,5 %. (MacDonald ym. 1994) Tähän lukuun verrattuna saatu 
tutkimustulos on samalla tasolla. Kirjallisuudessa on raportoitu myös tutkimuksia, 
missä aineistona on ainoastaan puhtaat ortopediset elektiiviset leikkaukset, jolloin on 
saatu leikkaushaavainfektioprosentiksi 1,43 %. (Smith & Ross 2002) Eräässä 
tutkimuksessa käytettiin aineistoa, mikä käsitti ainoastaan puhtaat artroskopia 
leikkaukset. Tässä tutkimuksessa leikkaushaavainfektioprosentti oli ainoastaan 0,9 %. 
(Olds ym. 2006) Näihin tuloksiin verratessa tutkimuksemme infektioprosentti oli 
korkea. Aineiston pienuus aiheuttaa sen, että yksikin infektio antaa prosentuaalisesti 
suuren luvun. Silti puhtaassa elektiivisessä kirurgiassa jokainen infektio on liikaa. 
Lisäksi mikrobilääkkeitä käytettiin runsaasti. Puhtaan elektiivisen leikkauksen jälkeen 
ei ole perusteltua käyttää systeemisesti mikrobilääkkeitä. Tämän ei ole todettu 
vaikuttavan leikkaushaavainfektioita vähentävästi. 
 
Ihoon, silmiin ja nieluun kohdistuvissa leikkauksissa leikkaushaavainfektioiden 
esiintymisprosentti oli varsin korkea 35,5% (11/31). Infektio prosenttia nostaa se, että 
leikkaukset, joiden jälkeen haava infektoitui, oli valmiiksi tulehtuneisiin alueisiin 
kohdistuneita leikkauksia, kuten traumaattisten haavojen kirurgista hoitoa ja 
napaleikkauksia. Kirjallisuudessa ei ole raportoitu näitä leikkauksia yhtenä ryhmänä.  
 
Puhtaissa vatsaonteloleikkauksissa leikkaushaavoista ei yksikään infektoitunut. 
Puhtaita vatsaonteloleikkauksia suoritettiin aineistonkeräysjaksolla ainoastaan 6 
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kappaletta, joten aineisto on erittäin suppea ja sitä on hankala verrata kirjallisuuden 
arvoihin.  
 
Ennen leikkauksen alkua annettavan ennaltaehkäisevän mikrobilääkityksen käyttö oli 
täsmällistä ja perustui laadittuihin ohjeisiin. Esimerkiksi kastraatioissa 
mikrobilääkityksenä käytettiin ainoastaan ennen leikkausta annettavaa penisilliiniä, 
jota ei jatkettu enää leikkauksen jälkeen. 
 
Ähkyleikkauksissa tavallisin ennen leikkausta annettava mikrobilääkitys oli G-
penisilliinin ja gentamisiinin yhdistelmä. Leikkauksen jälkeen jatkettavien 
lääkekuurien pituuksissa sitä vastoin oli runsaasti vaihtelua. Vaihtelua oli etenkin 
niiden potilaiden välillä, joille oli suoritettu leikkauksen yhteydessä suoliresektio ja 
niiden, joille ei ollut suoritettu suoliresektiota. Tämä on varsin ymmärrettävä ero, sillä 
suoliresektio aiheuttaa suuren riskin leikkausalueen kontaminoitumiselle 
ulosteperäisillä mikrobeilla,ja täten lisää niin leikkaushaavainfektion kuin muidenkin 
leikkauksen jälkeisten komplikaatioiden riskiä. 
 
MRSA- ja ESBL- löydökset leikkaushaavainfektioiden aiheuttajamikrobina on 
erittäin huolestuttavaa. Kuten lääketieteessä, myös eläinlääketieteessä on todettu 
mikrobilääkkeille vastustuskykyisten patogeenien olevan kykeneväisiä tarttumaan 
potilaasta toiseen erilaisten vektorien välityksellä. Yhtenä varsin huolestuttavana 
piirteenä MRSA:n kohdalla on sen kyky tarttua eläimistä ihmisiin ja päinvastoin. 
Tämä mahdollistaa kenties uudenlaisten ja mahdollisesti entistä hankalammin 
hoidettavissa olevien mikrobikantojen muodostumisen. Tulevaisuudessa 
eläinlääkäritkin saattavat olla erittäin suurten ongelmien edessä tehokkaan 
mikrobilääkityksen löytämiseksi. 
 
Yliopistollisen eläinsairaalan hevossairaalassa tehdyssä leikkaushaavainfektioiden 
esiintyvyyttä koskevassa tutkimuksessa todettiin kuitenkin, että suurin osa 
leikkaushaavainfektioita aiheuttavista patogeeneista on edelleen herkkiä 
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mikrobilääkkeille. Tämä tieto yhdistettynä tiukkaan mikrobilääkepolitiikkaan jatkossa 




























Aalto A et al: Infektioiden torjunta sairaalassa, 3. painos, Hellstén S, Helsinki: 
Suomen kuntaliitto, 2005 
44 
 
Adam EN, Southwood LL: Surgical and Traumatic Wound Infections, Cellulitis, and 
Myositis in Horses; Vet Clin North Am; Equine Pract, 2006; 22: 335-361 
Anderson MEC, Lefebvre SL, Rankin SC, Aceto H, Morley PS, Caron JP, Welsh RD, 
Holbrook TC, Moore B, Taylor DR, Weese JS: Retrospective multicentre study of 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in 115 horses; Equine Vet J, 
2009; 41: 401-405 
Baptiste KE, Williams K, Williams NJ, Wattret A, Clegg PD, Dawson S, Corkill JE, 
O'Neill T, Hart CA: Methicillin-resistant Staphylococci in Companion Animals; 
Emerg Infect Dis, 2005; 11: 1942-1944 
Bender JB, Tsukayama DT: Horses and the risk of zoonotic infections; Vet Clin 
North Am; Equine Pract, 2004; 20: 643-653 
Boerlin P, Eugster S, Gaschen F, Straub R, Shwalder P: Transmission of 
opportunistic pathogens in a veterinary teaching hospital; Vet Microbiol, 2001; 82: 
347-359  
Brünott A, Boevé MH, Velden MA: Grid keratotomy as a treatment for superficial 
nonhealing corneal ulcers in 10 horses; Vet Ophtalmol, 2007; 10: 162-167  
Chism PN, Latimer FG, Patton CS, Rohbach BW, Blackford JT: Tissue Strength and 
Wound Morphology of the Equine Linea Alba After Median Celiotomy; Vet Surg, 
2000; 29: 145-151 
Clark C, Greenwood S, Boison JO, Chirino-Trejo M, Dowling PM: Bacterial isolates 
from equine infections in western Canada (1998-2003); Can Vet J, 2008; 49: 153-160 
Coomer RP, Mair TS, Edwards GB, Proudman CJ: Do subcutaneous sutures increase 
risk of laparotomy wound suppuration?; Equine Vet J, 2007; 39: 396-399 
Driscoll N, Baia P, Fischer AT, Brauer T, Klohnen A: Large colon resection and 
anastomosis in horses: 52 cases (1996-2006); Equine Vet J, 2008; 40: 342-347 
van Duijkeren E, Moleman M, Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan MM, Multem J, 
Troelstra A, Fluit AC, van Wamel WJB, Houwers DJ, de Neeling AJ, Wagenaar JA: 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in  horses and horse personnel: An 




Dunowska M, Morley PS, Traub-Dargatz JL, Hyatt DR, Dargatz DA: Impact of 
hospitalization and antimicrobial drug administration on antimicrobial susceptibility 
patterns of commensal Escherichia coli isolated from the feces of horses; J Am Vet 
Med Assoc, 2006; 228: 1909-1917 
Evira 2009, lääkeaineluettelo, tuotantoeläimille hyväksytyt valmisteet: 
<http://www.evira.fi/attachments/elaimet_ja_terveys/laakeluettelot/tuotantoelaimet_v
alm.pdf>, haettu 21.09.2009 
French NP, Smith J, Edwards GB, Proudman CJ: Equine surgical colic: risk factors 
for postoperative complications; Equine Vet J, 2002; 34: 444-449 
Galuppo LD, Pascoe JR, Jang SS, Willits NH, Greenman SL: Evaluation of iodophor 
skin preparation techniques and factors influencing drainage from ventral midline 
incisions in horses; J Am Vet Med Assoc, 1999; 215: 963-969 
Giguere S & Sweeney CR. Antimicrobial Drug Use in Horses. Teoksessa: Prescott 
JF, Baggot JD, Walker RD Antimicrobial Therapy in Veterinary Medicine. 3 p. 
Blackwell Publishing, Iowa 2000: 509-536 
Graffunder EM, Venezia RA: Risk factors associated with nosocomial methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection including previous use of 
antimicrobials; J Antimicrob Chemother, 2002; 49: 999-1005 
Hague BA, Honnas CM, Simpson RB, Peloso JG: Evaluation of skin bacterial flora 
before and after aseptic preparation of clipped and nonclipped arthrocentesis sites in 
horses; Vet Surg, 1997; 26:121-125 
Hartmann FA, Trostle SS, Klohnen AA: Isolation of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus from postoperative wound infection in a horse; J Am Vet Med 
Assoc, 1997; 211(5): 590-592 
Honnas CM, Cohen ND: Risk factors for wound infection following celitomy in 
horses; J Am Vet Med Assoc, 1997; 210: 78-81 
Ingle-Fehr JE, Baxter GM, Howard RD, Trotter GW, Stashak TS: Bacterial Culturing 
of Ventral Median Celiotomies for Prediction of Postoperative Incisional 
Complications in Horses; Vet Surg, 1997; 26: 7-13 
46 
 
Jenei TM, Garcia-López JM, Provost PJ, Kirker-Head CA: Surgical management of 
small intestinal incarceration through the gastrosplenic ligament: 14 cases (1994-
2006); J Am Vet Med Assoc, 2007; 231: 1221-1224 
Kansanterveyslaitos: Leikkausalueen infektion määritelmä, 
www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2005/2005b16.pdf 
Kobluk CN, Ducharme NG, Lumsden JH, Pascoe PJ, Livesey MA, Hurting M, 
HorneyFD, Arighi M: Factors affecting incisional complication rates associated with 
colic surgery in horses: 78 cases (1983-1985); J Am Vet Med Assoc, 1989; 195: 639-
642 




Koterba A, Torchia J, Silverthorne C, Ramphal R, Merritt AM, Manucy J: 
Nosocomial infections and bacterial antibiotic resistance in a university equine 
hospital, J Am Vet Med Assoc, 1986; 189: 185-191 
Kraus BM, Richardson DW, Nunamaker DM, Ross MW: Management of 
comminuted fractures of the proximal phalanx in horses: 64 cases (1983-2001); J Am 
Vet Med Assoc, 2004; 224: 254-263 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus N:o 847/2008 (MMMa 847/2008): Eräiden 
lääkeaineiden käytön kieltämisestä tai rajoittamisesta eläimille 
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080847>, haettu 22.09.2009 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus N:o 6/EEO/2008 (MMMa 6/EEO/2008): 
Lääkkeiden käytöstä ja luovutuksesta eläinlääkinnässä, 
<http://wwwb.mmm.fi/el/laki/b/6_EEO_2008_FI.pdf>haettu 21.09.2009 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus N:o 13/EEO/2000 (MMMa 13/EEO/2000) 
muutoksineen: Tuotantoeläinten lääkityksestä pidettävä kirjanpito, 
<http://wwwb.mmm.fi/el/laki/b/b7.html>, haettu 22.09.2009 
MacDonald DG, Morley PS, Bailey JV, Barber SM, Fretz PB: An examination of the 
occurence of surgical wound infection following equine orthopaedic surgery (1981-
1990); Equine Vet J, 1994; 26: 323-326 
47 
 
Mair TS, Smith LJ (A): Survival and complication rates in 300 horses undergoing 
surgical treatment of colic. Part 2: Short-term complications; Equine Vet J, 2005; 37: 
303-309 
Mair TS, Smith LJ (B): Survival and complication rates in 300 horses undergoing 
surgical treatment of colic. Part 3: Long-term complications and survival; Equine Vet 
J, 2005; 37: 310-314 
Mair TS, Smith LJ (C): Survival and complication rates in 300 horses undergoing 
surgical treatment of colic. Part 4: Early (acute) relaparatomy; Equine Vet J, 2005; 
37: 315-318 
Mason BJ, Newton JR, Payne RJ, Pilsworth RC: Costs and complications of equine 
castration: a UK practice-based study comparing ”standing nonsutured” and 
”recumbent sutured” techniques; Equine Vet J, 2005; 37: 468-472 
McClure SR, Watkins JP, Glickman NW, Hawkins JF, Glickman LT: Complete 
fractures of the third metacarpal or metatarsal bone in horses: 25 cases (1980-1996); J 
Am Vet Med Assoc, 1998; 213: 847-850 
Morton AJ, Blikslager AT: Surgical and postoperative factors influencing short-term 
survival of horses following small intestinal resection: 92 cases (1994-2001); Equine 
Vet J, 2002; 24: 450-454 
Näytteenotto-ohjeet, Infektioseuranta 2006-2007/YES/Projekti/Hölsö/Projektikoodi 
PR0115 
Olds AM, Stewart AA, Freeman DE, Schaeffer DJ: Evaluation on the rate of 
development of septic arthritis after elective arthroscopy in horses: 7 cases (1994-
2003); J Am Vet Med Assoc, 2006; 229:1949-1954 
O'Mahony R, Abbott Y, Leonard FC, Markey BK, Quinn PJ, Pollock PJ, Fanning S, 
Rossney AS: Methicillin-resistant, Staphylococcus aureus (MRSA) isolated from 
animals and veterinary personnel in Ireland; Vet Microbiol, 2005; 109(3-4): 285-296 
Orsini JA, Elce Y, Kraus B. Management of Severely Infected Wounds in Equine 
Patients. Clin Tech Equine Pract, 2004; 3: 225-236 
Papp A, Härmä M. Leikkausalueen infektiot. Teoksessa: Kuntaliitto (toim.) 
Infektioiden torjunta sairaalassa, 5. painos, WS Bookwell Oy, Porvoo 2005: 239-244 
48 
 
Prescott JF, Baggot JD, Walker RD. Antimicrobial Therapy in Veterinary Medicine. 
3 p. Blackwell Publishing, Iowa 2000 
Prescott JF. Antimicrobial Drug resistance and Its Epidemiology. Teoksessa: Prescott 
JF, Baggot JD, Walker RD. Antimicrobial Therapy in Veterinary Medicine. 3 p. 
Blackwell Publishing, Iowa 2000: 27-49 
Proudman CJ, Smith JE, Edwards GB, French NP: Long-term survival of equine 
surgical colic cases. Part 1: Patterns of mortality and morbidity; Equine Vet J, 2002; 
34: 432-437 
Rantala A. Postoperatiivisten infektioiden merkitys. Teoksessa: Kuntaliitto (toim.) 
Infektioiden torjunta sairaalassa, 5. painos, WS Bookwell Oy, Porvoo 2005: 233-235 
Rantala A, Wiik H. Leikkausalueen infektiot. Teoksessa: Kuntaliitto (toim.) 
Infektioiden torjunta sairaalassa, 5. painos, WS Bookwell Oy, Porvoo 2005: 245-253. 
Santschi EM: Preventing of Postoperative Infections on Horses; Vet Clin North Am; 
Equine Pract, 2006; 22: 323-334 
Schnellmann C, Gerber V, Rossano A, Jequier V, Panchaud Y, Doherr MG, Thomann 
A, Straub R, Perreten V: Presence of New mecA and mph(C) Variants Conferring 
Antibiotic Resistance in Staphylococcus spp. Isolated from Skin of Horses before and 
after Clinic Admission; J Clin Microbiol, 2006; 44: 4444-4454 
Sequin JC, Walker RD, Caron JP, Kloos WE, George CG, Hollis RJ, Jones RN, 
Pfaller MA: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Outbreak in a Veterinary 
Teaching Hospital: Potential Human-to-Animal Transmission; J Clin Microbiol, 
1999; 37: 1459-1463  
Smith MA, Ross MW: Postoperative infection with Actinobacillus spp in horses: 10 
cases (1995-2000); J Am Vet Med Assoc, 2002; 221: 1306-1310 
Southwood LL: Principles of Antimicrobial Therapy: What Should We Be Using?; 
Vet Clin North Am; Equine Pract, 2006; 22: 279-296 
Suomen Hippos, lääkintäohje: 
<http://www.hippos.fi/hippos/raviurheilu/kilpailuosaston_tiedotteet/pdf_dokumentit/l
aakintaohje_090501.pdf> , haettu 21.09.2009 
49 
 
Underwood C, Southwood LL, McKeown LP, Knight D: Complications and survival 
associated with surgical compared with medical management of horses with 
duodenitis-proximal jejunitis; Equine Vet J, 2008; 40: 373-378 
Valtonen V, Salminen U-S, Aro H. Leikkausalueen infektiot. Teoksessa: Kuntaliitto 
(toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa, 5. painos, WS Bookwell Oy, Porvoo 2005: 
420-427 
Vo AT, Duijkeren E, Fluit AC, Gaastra W: Characteristics of extended-spectrum 
cephalosporin-resistant Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae isolates from 
horses; Vet Microbiol, 2007; 124: 248-255 
Weber SG, Gold HS, Hooper DC, Karchmer AW, Carmeli Y: Fluoroquinolones and 
the Risk for Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in Hospitalized Patients; 
Emerg Infect Dis, 2003; 9: 1415-1422 
Weese JS, Archambault M, Willey BM, Hearn P, Kreiswirth BN, Said-Salim B, 
McGeer A, Likhoshvay Y, Prescott JF, Low DE: Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus in Horses and Horse Personnel, 2000-2002; Emerg Infect Dis, 2005; 11: 430-
435 
Weese JS, Caldwell F, Willey BM, Kreiswirth BN, McGeer A, Rousseau J, Low DE: 
An outbreak of methicillin-resistant Staphylococcus aureus skin infections resulting 
from horses to human transmission in a veterinary hospital; Vet Microbiol, 2006; 
114: 160-164 
Weese JS, Lefembvre SL: Risk factors for methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus colonization in horses admitted to a veterinary teaching hospital; Can Vet J, 
2007; 48: 921-926 
                                               
 
